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RESUMEN 
El cáncer constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad mundial, actualmente 
en Venezuela el cáncer de cuello uterino ocupa el segundo lugar de índice de mortalidad después 
del de mama. Existen factores de riesgo que predisponen su expresión: Menarquía y sexarquia 
precoz, más de dos parejas sexuales, entre otros. Se realizó un estudio analítico de prevalencia para 
determinar hallazgos citológicos y algunos factores de riesgos asociados a patología cervical 
maligna, en la población femenina mayor de 15 a 65 años de la comunidad de Veragacha, 
Municipio Iribarren, Barquisimeto, a través de un muestreo no probabilístico accidental de 86 
pacientes, donde se obtuvo: 74,4% cambios celulares benignos, 18,6% normal y 7% para células 
epiteliales anormales, de estas se encontró 66,7% LIE bajo grado y 33,3% ASC-US; en cuanto a los 
cambios celulares benignos 82,8% fueron cambios reactivos y 17,2% por infección; no se encontró 
asociación de  factores de riesgo con hallazgos citológicos. A pesar de lo antes descrito, los factores 
de riesgos más frecuentes fueron modificables, como sexarquia temprana, seguido de más de dos 
parejas sexuales, sirva estos datos para conocer la morbilidad más frecuente en hallazgos 
citológicos, así como base para implementación de control preventivo a nivel local y regional. 
 
Palabras clave: cáncer, cuello uterino, células epiteliales anormales. 
 
CYTOLOGICAL FINDINGS RELATED TO MALIGNANT CERVICAL 
PATHOLOGY. VERAGACHA COMMUNITY. BARQUISIMETO, 
LARA. 
 
ABSTRACT 
Cancer is one of the worldwide leading causes of morbidity and mortality. Currently in Venezuela, 
cervix’s cancer ranks second in mortality after breasts cancer. There are risk factors that predispose 
cancer’s expression: menarche and early sexual intercourse, more than two sexual partners, are 
cited among others. An analytical study was conducted to determine prevalence of cytological 
findings and some risk factors associated with malignant cervical pathology in a female population 
ranging from 15-65 years old in Veragacha community, Iribarren Municipality, Barquisimeto. An 
accidental non-probabilistic sampling of 86 patients yielded benign cellular changes 74.4%, 18.6% 
normal and 7% for epithelial cells abnormality, in this last group it was found low grade SIL 66.7% 
and 33.3% ASC-US, as to benign cellular changes, reactive changes were 82.8% and 17.2% by 
infection; There were no association of risk factors with cytological findings. Although, the most 
common risk factors were those that can be modified, like early sexual intercourse, followed by 
more than two sexual partners, these findings serve to determine the most frequent morbidity in 
cytological findings, as well as a basis for local and regional implementation of preventive controls. 
 
Keywords: cancer, cervix, epithelial cells abnormality. 
Decanato de Ciencias de la Salud. Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA) 
La revista de Enfermeria y Otras Ciencias de la Salud 
SAC 40 Salud, Arte y Cuidado Enero-Julio 2013; 6 (1) 39-46 
ISSN Nº: 1856-9528   Depósito legal: PP200802LA3047 
 
INTRODUCCION 
El cuello uterino o cérvix se expone a 
gran número de agresiones, ya sean por 
traumas obstétricos o procesos inflamatorios. 
Estas patologías son el motivo de consulta 
más frecuente en  ginecología de allí su 
importancia (1). La transición entre el endo y 
exocérvix, tiene lugar a nivel del orificio 
cervical externo (OCE), la influencia 
hormonal durante la pubertad, gestación; 
produce una eversión del epitelio mucoso 
endocervical hacia la vagina. El pH ácido 
vaginal origina un cambio en la 
diferenciación celular, transformándolo en 
epitelio escamoso, originando una metaplasia, 
área de gran actividad celular, con alta 
sensibilidad a infección por determinados 
tipos de virus entre lo que se encuentra el 
Virus Papiloma Humano (VPH) (2); lugar 
donde se asientan la mayoría de las lesiones 
preinvasoras e invasoras del cuello uterino 
(1). 
Estas lesiones se clasifican de acuerdo 
al sistema Bethesda, con la finalidad de 
establecer un criterio universal sobre el 
diagnostico, manejo a partir de la citología 
exfoliativa. (4) Consta de tres parámetros 
principales; desarrollándose todas en 
interpretación y resultados (Anexo 1). 
Primeramente se encuentran alteraciones de 
origen infeccioso, hallazgos no-neoplásicos, 
que incluyen cambios reactivos (asociados a 
inflamación, radiación y DIU) y atrofia, 
continuando con la segunda parte, se detalla 
la anomalías de células epiteliales o 
escamosas; dividiéndose en cuatro grupos: 
células escamosas atípicas (ASC), 
subdividiéndose en el término ASC-(US), de 
significado incierto, que poseen cambios 
citológicos insuficientes para lesión 
intraepitelial escamosa (SIL) y ASC-H, atípia 
de células escamosas que no pueden excluir 
SIL de alto grado,  pasando al tercer grupo 
que corresponde ASIL de bajo grado: VPH, 
neoplasias intracervicales (NIC) grado II y 
III, y al último: carcinoma de células 
escamosas,  la tercera y última parte de 
análisis y resultados se refiere a anomalías de 
células glandulares y a “otros” para reportar 
células endometriales, normales o anormales 
en mujeres de 40 años o más. (6) 
El cáncer constituye una de las causas 
de morbilidad y mortalidad más importantes 
dentro de las estadísticas epidemiológicas 
mundiales y venezolanas, ocupando para el 
año 2005 el segundo lugar de mortalidad en 
este país después de las enfermedades 
cardiovasculares, siendo el de cuello uterino 
el segundo en prevalencia después del cáncer 
de mama (6), pudiéndose reducir 
considerablemente su incidencia 
implementando programas organizados de 
detección sistemática de lesiones 
preinvasoras que incluyen el estudio 
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citológico anual y dependiendo, aplicación de 
colposcopia y biopsia (3),dentro de los 
factores de riesgo que predisponen a cáncer 
de cérvix se encuentra la menarquía e inicio 
de la relaciones sexuales precozmente 
(7),relacionado con una exposición hormonal 
más prolongada y e inmadurez fisiológica de 
la zona de transformación que hace 
susceptible a agente carcinógenos. 
Considerándose  los factores de riesgo en este 
estudio como primera menstruación antes de 
los 11 años de edad. E inicio de relaciones 
sexuales antes de los 18 años respectivamente 
(8).  
En cuanto al número de parejas 
sexuales, es considerado como factor de 
riesgo para este estudio la presencia de más 
de 2 parejas sexuales, esto relacionado a una  
mayor exposición al VPH (8). La toma de 
Anticonceptivos orales (ACO) por más de 3 
años, aumenta la incidencia de displasias y 
atipias celulares considerándose este periodo 
para el estudio, según la Sociedad Americana 
de Cáncer aquellas mujeres que han tenido 3 
o más embarazos a término, aumentan la 
probabilidad de desarrollar NIC, y (LIE) de 
bajo grado (9), afirmándose por Talavera et 
al, basándose en la inmunosupresión del 
embarazo. Así mismo Alterio G.et al, (10) 
afirmaban que  toda mujer con antecedente de 
parto en 3 o más oportunidades por vía 
vaginal, poseía un riesgo aumentado de 
padecer patología cervical pre invasora o 
invasora, como resultado del trauma cervical 
en el momento del parto, siendo utilizado 2 o 
más partos como referencia para este estudio. 
El hábito de fumar, la presencia de 
antecedente familiar oncológico de cérvix de 
primera línea, Son factores de riesgo que 
aumentan la expresión de lesiones invasoras 
(11), tomando en cuenta lo anterior surgió la 
necesidad de realizar este trabajo de 
investigación, que correlacionó tipos de 
alteraciones citológicas y factores de riesgo 
asociados en la población femenina mayor de 
15 a 65 años de la comunidad de Veragacha, 
Barquisimeto Estado Lara, los factores de 
riesgo estudiados fueron: menarquía precoz, 
sexarquia temprana, número de parejas 
sexuales, uso de ACO, número de gestas, 
partos por vía vaginal, antecedente 
oncológico de cérvix de primera línea y 
hábito tabáquico. 
  
METODOLOGIA 
Se realizó un estudio de tipo analítico 
de prevalencia para determinar la prevalencia 
de hallazgos citológicos,  su distribución por 
edad y algunos factores de riesgo asociados a 
patología cervical maligna en la población 
femenina mayor de 15 a 65 años de la 
comunidad de Veragacha, Barquisimeto 
Estado Lara, el muestreo fue de tipo no 
probabilístico accidental  debido a que los 
sujetos acudieron al llamado del equipo de 
investigadores, se tomaron como criterios de 
exclusión: pacientes histerectomizadas, 
embarazadas y con antecedentes de lesiones 
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intraepiteliales. El tamaño de la muestra 
obtenida fue 86 (n=86) mujeres mayores de 
15 y hasta 65 años de edad. De igual manera 
aquellas pacientes 7 (siete), que se acercaron 
a la toma de muestra de citología pero que 
tenían algún criterio de exclusión se les 
realizó, sin embargo no fueron incluidos en el 
estudio.  
Utilizando la técnica de la entrevista se 
le explicaba en total confidencialidad los 
objetivos del estudio, seguidamente se 
procedía a recolectar la información por 
medio de  instrumento de recolección. El cual 
fue previamente validado por expertos. La 
toma de muestras, se llevó a cabo por parte 
del equipo de investigadores, conjuntamente 
con el personal médico que labora en el 
centro asistencial. 
La técnica para la realización de la 
citología consistió inicialmente en la 
preparación del material a utilizar, 
identificación de la lámina, y elección de 
especulo adecuado para el paciente (Kit 
desechable), la cual se le indicaba colocarse 
en camilla ginecológica, en posición de 
litotomía, introduciendo el especulo, 
procediendo a la exploración visual de las 
paredes vaginales y el  cérvix, seguidamente 
se introdujo un cepillo endocervical dentro 
del OCE girándose en sentido de las agujas 
del reloj hasta completar una (1) vuelta, se 
retiró y se extendió la muestra sobre la lámina 
portaobjetos en la parte superior de manera 
uniforme y delgada, acto seguido se inició la 
toma de muestra exocervical con una espátula 
de Ayre, rotándola suavemente en los 
alrededores del orificio cervical externo, 
aplicándose posteriormente en la parte 
inferior de la lámina portaobjetos de la misa 
forma, fueron fijadas, enviadas al 
departamento de Anatomía Patológica del 
Hospital Central Antonio María Pineda, 
semanalmente, donde fueron entregadas al 
tutor especialista, se procesaron por la técnica 
de Papanicolaou, y los resultados obtenidos 
fueron reportados rigiéndose por el Sistema 
Bethesda 2001.   
Los datos obtenidos una vez aplicado 
el instrumento se vaciaron en el programa 
SPSS 15.0 para Windows, se utilizo la razón 
de prevalencia (Rp) como método de análisis 
estadístico, para ello se elaboraron tablas 2 
por 2, distribuyendo los hallazgos 
encontrados en dos grupos: sin células 
epiteliales anormales (que incluían los 
resultados normales y cambios celulares 
benignos) y células epiteliales anormales (que 
incluyen ASC-US y SIL bajo grado-VPH) 
asociándolo con la presencia o no de cada 
factor de riesgo para patología cervical 
maligna, considerando factor de riesgo 
cuando la Rp fue mayor de 1,25 y el intervalo 
de confianza no incluyo la unidad. 
 
RESULTADOS 
En la distribución de la población 
estudiada por grupos de edad se encontró 
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93% corresponde a edad entre 20-59 años, 
todas las citologías procesadas fueron 
satisfactorias, los hallazgos citológicos fueron 
74,4% para  cambios celulares benignos, 
18,6% normales y 7% células epiteliales 
anormales (CEA). Para los cambios celulares 
benignos se encontró prevalencia de cambios 
reactivos 82,8% concentrados en 94% por 
inflamación y 17,2 % de infecciones 
prevaleciendo Gardenerella vaginalis en un 
81.8%.  
Del reporte de células epiteliales 
anormales (CEA) 66,7% fue para LIE bajo 
grado y 33,3% ASCUS, en  los factores de 
riesgo estudiados predominaron sexarquia 
temprana con 53,5%, seguido de más de 2 
parejas sexuales con 52,3% y el menos 
frecuente  antecedente oncológico de cérvix 
de primera línea con 14%. En cuanto a la 
menarquía precoz, se encontró presente en 
20% de la población femenina sin CEA y en 
16,7% de aquellas que presentaron dichas 
células. Para el factor de riesgo sexarquia 
temprana, 33 % presentaron CEA mientras 
aquellas que no presentaron, el factor estuvo 
presente en  55%. 
El número de parejas sexuales como 
factor de riesgo en las pacientes con CEA se 
encontró en 50%. Mientras que reporto 
52,5% en la población sin hallazgos, el uso de 
ACO por 3 o más años como factor de riesgo, 
estuvo presente en el 50% de las pacientes 
que presentaron CEA, mientras que el 43,8% 
no lo presentó. Solo 33,3% de las pacientes 
con CEA tenían más de 3 gestas, mientras 
que el 47,5% no conservaba este factor de 
riesgo. En cuanto a multiparidad solo se 
encontró  16,7 % de presencia de este factor 
en pacientes con CEA y 37,5% con ausencia 
de este factor de riesgo. 100%  de las 
pacientes que reportaron células epiteliales 
anormales no consume tabaco,  
Para este estudio al determinar la razón 
de prevalencia no se evidencio asociación 
entre los factores de riesgo estudiados y la 
presencia de hallazgo citológico de células 
epitelial anormales 
 
DISCUSION 
A lo largo del tiempo han sido muchos 
los estudios que se han realizado a nivel 
nacional y regional, relacionando la aparición 
de patología cervical maligna con numerosos 
factores de riesgo antes descritos, con el fin 
de realizar programas para la prevención e 
intervenciones tempranas de esta patología 
que es la segunda causa de muerte por 
patología oncológica en la mujer venezolana.  
 Predominaron los cambios celulares 
benignos con 74,4% seguido de 18,6% en la 
categoría normal y por ultimo 7% células 
epiteliales anormales (CEA). A diferencia de 
lo reportado en el estudio realizados por 
Acosta A. et al. Ambulatorio El Jebe 2010 
(12), donde se encontró  una prevalencia 
menor de CEA 3,6%, de estas se encontró 
66,7% para LIE de bajo grado (VPH) y 
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33,3% ASCUS, en analogía a lo expuesto por 
Alterio G. et al  2005 (10), quienes presentan 
un 77,8% para LIE de bajo grado seguido de 
22,2% para ASC-US. Por otra parte, haciendo 
referencia a los factores de riesgo estudiados 
predominaron sexarquia temprana con 53,5%, 
más de 2 parejas sexuales con 52,3%. Llama 
la atención que en esta población los factores 
de riesgo modificables son los más 
frecuentes, por lo que las intervenciones 
educativas desde temprana edad pudiera 
modificar esta situación.  
Al asociar la presencia del antecedente 
oncológico de cérvix de primera línea, solo el 
16,7% reporto la presencia de este factor. 
Datos similares encontrado por Acosta A. et 
al, donde de la totalidad de las pacientes que 
presentaron células epiteliales anormales 
tenia este factor en un 7,7%. En cuanto a la 
menarquía precoz, predominó la ausencia de 
dicho factor de riesgo en pacientes que 
presentaron CEA, 16,7%. Siendo mayor lo 
expuesto por Davila B. et al, 2010 en 
ambulatorio de Santa Rosa (13), donde el 
100% de las pacientes con hallazgo de  CEA 
no presentaron este factor  de riesgo. (34). 
Con respecto a la sexarquia temprana, del 
total de pacientes con CEA 33,3%,  
presentaron el factor de riesgo, En 
contraposición con lo señalado por Alterio G. 
et al, donde  77.8% de las pacientes con CEA 
presentaron el antecedente de sexarquia 
temprana. (25) 
Al asociar número de parejas sexuales 
≥2,  se observo que las pacientes con 
hallazgos de CEA presentaron este factor en 
50%. En contraposición a los datos 
reportados por Acosta A. et al, donde 100% 
de las pacientes que presentaron el factor de 
riesgo solo el 2,4%de CEA. (12) El uso de 
ACO por  3 o más años estuvo presente en el 
50% de las pacientes con CEA. A diferencia 
de lo expuesto por Dávila B. et al, 2010 
donde solo 9% presentó  este factor (13). 
Las pacientes con más de 3 gestas 
presentaron células epiteliales anormales solo 
en 33,3%. Siendo mayor a los datos 
reportados por Acosta A. et al, donde el 
100% de las pacientes con hallazgo de células 
epiteliales anormales no presentaron este 
factor. Al relacionar multiparidad se observó 
que las pacientes con CEA 16,7% reportaron 
presencia del factor de riesgo y en relación al 
tabaquismo, se evidencio que el 100%  de las 
pacientes que reportaron células epiteliales 
anormales no consumen tabaco. En 
contraposición a lo expuesto por Acosta et al, 
donde se encontró 4,1% de presencia del 
factor de riesgo para las pacientes con CEA. 
Para este estudio al determinar la razón de 
prevalencia no se evidencio asociación entre 
los factores de riesgo estudiados y la 
presencia de hallazgo citológico de células 
epiteliales anormales. Esto pudiera ser 
explicado a la alta frecuencia de factores de 
riesgo en la población y a una baja 
prevalencia encontrada de hallazgo de células 
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epiteliales anormales, lo que hace 
investigaciones a gran escala. 
 
 
REFERENCIAS 
1. González Merlo J, Ginecología, 8va 
edición. Editorial Masson España 2003 
pág. 22, 391, 411-16, 435. 
2. Gori RJ, Lorusso A, Ginecología E Gori. 
Editorial el Ateneo 2008 pág. 190-191, 
198-200, 205-09. 
3. López JA, Cervix Normal: Colposcopia, 
Citología, Histología. Congreso de la 
AEPCC Noviembre 2006. Disponible en 
URL. http://www.aepcc.org/download/ 
congresos/xviii/curso/GR_CU-1.pdf  
4. The Journal of the American Medical 
Association. Results of Cervical 
Cytology. The 2001 Bethesda System: 
Terminology for Reporting. JAMA. 
2002; 287(16):2114-2119. http://jama. 
ama-assn.org/cgi/content/ 
full/287/16/2114. 
 
5. La Cruz C.,  Nomenclatura De Las 
Lesiones Cervicales (De Papanicolau A 
Bethesda 2001) Servicio De Anatomía 
Patológica. Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón. 
Madrid. Revista española de Oncología 
Vol. 36, Nro. 1, 2003. Disponible en 
URL: http://www.patologia.es/volumen 
36/vol36-num1/36-1n02.htm 
 
6. Rodríguez Bermúdez A.,  De Guglielmo 
C., Virus De Papiloma Humano Y 
Factores De Riesgo En El Desarrollo De 
Cáncer Cérvico Uterino. Revista 
Venezolana de  Oncología  2010; 
22(1):32-38. ZORAYA. Disponible en 
URL: http://www.oncologia.org.ve/list 
numero.php?id_p=1&id_a=37 
 
7. Suárez c., Briñez A., Marrero L., 
Briceño J. Tipificación Del VpH En 
Cáncer De Cuello Uterino En La 
Población Venezolana, Rev. Venezolana 
de oncología. v.18 n.4 Caracas dic. 2006, 
disponible en URL: http://www.scielo. 
org.ve/scielo.php?pid=S0798-05822 
006000400004&script=sci_arttext.  
8. Talavera Silva S., Factores De Riesgo 
Asociados A Lesiones Precursoras De 
Cáncer Cervical En Mujeres Que Asisten 
Al Centro De Salud Edgard Lang. Silais 
Managua. Año 2005. Revista de salud 
pública (citado ene 2010). Disponible en 
URL: http://www.minsa.gob.ni/bns/tesis 
sp/58.pdf. Fecha de la consulta 
30/04/2011. 
 
9. American Cáncer Society,  Cáncer De 
Cuello Uterino. Causas, Factores De 
Riesgo Y Prevención. 2011, Disponible 
en URL:  http://www.cancer.org 
10. Alterio G., Mendoza I., Mendoza R., 
Peraza E., Pérez H., Sánchez A., 
Hallazgos Citológicos Y Factores De 
Riesgo Para Patología Preinvasora E 
Invasora De Cuello Uterino. Área De 
Influencia Del Ambulatorio Urbano Tipo 
Ii “Dr. Rafael Pereira”. Barquisimeto, 
Estado Lara (Venezuela) Volumen 8 
No.3 Enero-Marzo 2007.  
11. Instituto Nacional del Cáncer del los 
Estados Unidos. Perjuicios De Fumar 
Tabaco Y Beneficios Para La Salud Al 
Dejar El Hábito. Revisión: 1 de 
noviembre de 2010. Disponible en URL: 
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/h
ojasinformativas/dejar-de-fumar. 
12. Acosta A., Ángel F., Calicchio M., 
Duran I., Rodríguez R., Sarabia D. 
Hallazgos Citológicos De Cuello Uterino 
Y Algunos Factores De Riesgo 
Asociados En La Población Del Área De 
Influencia Del Ambulatorio El Jebe. 
Barquisimeto Estado Lara. Diciembre 
2009-Mayo 2010. Trabajo de 
investigación de pregrado 
 
Decanato de Ciencias de la Salud. Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA) 
La revista de Enfermeria y Otras Ciencias de la Salud 
SAC 46 Salud, Arte y Cuidado Enero-Julio 2013; 6 (1) 39-46 
ISSN Nº: 1856-9528   Depósito legal: PP200802LA3047 
13. Dávila B.,  Leal R., López L., Maya R., 
Mendoza A., Mora K., Alteraciones 
Citológicas Y Algunos Factores De 
Riesgo Para Patología De Cuello Uterino 
En Pacientes Mayores De 15 Años. 
Ambulatorio Urbano Tipo I ¨Santa 
Rosa¨. Municipio Iribarren Estado Lara. 
Diciembre 2009-Mayo 2010. Trabajo de 
investigación pregrado. 
